关于移动硬盘采购的询价公告

按照绍兴市妇幼保健院采购需求，设备科对移动硬盘采购项目进行询价，欢迎符合要求的供应商进行报价。

一、项目名称：移动硬盘

1.项目预算：16000元
2.询价项目概况（内容、用途、数量、简要技术要求等）:

报价清单
	产品名称
	品牌
	型号
	单价（元）
	数量

	移动硬盘
	
	
	4000
	4台


二、技术参数

	一
	整机要求：西部数据（WD）移动硬盘桌面存储、机械硬盘 台式企业级办公
	

	二
	设备参数：
	

	1
	存储容量：≥16TB
	

	2
	系列：移动机械硬盘
	

	3
	支持系统：win7，win10
	

	4
	类型：桌面储存，加密备份储存
	

	5
	接口类型：USB3.0
	

	6
	硬盘尺寸：3.5英寸
	

	7
	NTFS 格式
	

	8
	提供只换不修，三年质保
	

	三
	单台配置要求：
	

	1
	主机  
	

	2
	数据线
	

	四
	售后服务
	

	4.1
	维修
	

	4.1.1
	设备验收合格，投入使用后免费整机保修三年，需提供原厂保修承诺。保修后免收维修费，保证零配件供应8年以上；保修起始时间以医院验收合格，投入使用之日为准，不得用任何方式将设备到货至安装完毕验收后的该段时间，部分的或全部的计入设备的保修期
	

	4.1.2
	安装设备时必须提供操作使用培训与维修技术培训
	

	4.1.3
	维修响应时间＜2小时，48小时内上门维修，提供24小时维修电话。
	

	4.2
	附加必备条件：

提供符合上述参数和配置要求的详细配置清单；

列出上述已明确选件及未作要求但可提供选件的清单；

所有配置为同品牌原装产品(除注明要求例外)；

所有设备必须是全新的，未曾使用过的原装产品，禁止提供代工、贴牌产品；


	

	五
	安装及验收要求
	

	5.1
	安装地点：由销售方免费将货送至医院安装现场
	

	5.2
	安装标准：符合国家有关安全技术规范和技术标准，负责医院安装工作。设备进场安装期间对医院原有装饰面或构造物有破坏的需按原做法要求进行修复。设备安装产生的垃圾由中标单位负责处理外运
	

	5.3
	验收标准：应与产品原始样本技术数据及标书技术文件一致，符合国家有关技术规范和技术标准
	

	5.4
	如是计量强制检定设备，验收时需提供计量合格证
	

	5.5
	供应商应当根据医院管理要求，将提供的设备接入全院相关信息系统，并承担接口费用，提供的设备应当允许医院其他系统接入。确因设备本身无此功能难以实现的，须经医院信息、设备管理部门同意。
	


三、商务需求
供应商：

1、具有独立承担民事责任的能力。

2、参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。

3、供应商须具备具有经营许可证，授权书，产品注册证等相关证件。

四、报价文件：

 1、报价须带文件资料:①营业执照、②法人身份证等相关复印件、③业务员参加的须提供授权委托书和业务员身份证复印件、④报价单。以上资料必须齐全并加盖单位公章，否则该报价文件作无效处理。

2、报价文件递交截止时间：2025年2月18日北京时间16时，在截止时间后送达的响应文件为无效文件，拒绝接收。

3、报价文件报送方式：密封后送达绍兴市妇幼保健院设备科，密封袋表面必须标注此项目名称。

五、评定成交标准：

根据质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求(本内容均为实质性条款，不允许出现负偏离，否则作无效投标处理）且报价最低的原则确定成交供应商（若出现最低价相同的，则以抽签决定成交供应商）。

六、联系方式：

联系人：张老师                         联系电话：18358505681
联系地址：浙江省绍兴市越城区凤林东路222号绍兴市妇幼保健院

                                                                   绍兴市妇幼保健院

2025年2月14日


